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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


INTRODUCTION 


A une époque où les diverses branches de la Biologie, par le fait naturel dh 
leur extension progressive, se mêlent et se pénètrent au point de se confoncFre 
parfois, le domaine propre de la recherche physiologique peut paraître malais^^à 
délimiter. Du moins, le sens et le but immédiat comme le but dernier des offerts 
personnels du physiologiste restent nettement définis dans nos Facultés de 
médecine. L’œuvre physiologique vaut là, comme ailleurs, par l’invention dans la 
recherche ou la méthode, par la sagacité dans la conduite des expériences, par la 
pénétration dans l’analyse des phénomènes, par l’importance et la précision' des 
résultats expérimentaux ; mais encore et surtout l’œuvre physiologique vaut pour 
le médecin en tant et autant qu’elle est en rapport étroit avec la finalité parti- 

humain normal ou pathologique. Un des esprits médicaux les plus attentifs à 

récemment : « Pour nous, médecins, une découverte vaut surtout par les procédés 
qu’elle fournit pour mieux reconnaître les maladies, et par les armes qu’elle nous 
met en mains pour les mieux combattre » ‘. Examiné de ce point de vue, le rôle 
de l’expérimentation physiologique se précise en médecine. 

L’influence propre de la recherche physiologique sur le développement de la 

découverte de faits nouveaux, et reconnus définitivement exacts, augmentera les 
sources d'information auxquelles pourra puiser le médecin pour mieux com- 











EXPOSÉ ANALYTIQUE 


SECTION I 

RECHERCHES SUR LE ROLE DU CERVEAU DANS LA RESPIRATION 



2. Tracés rraphiques de la respiration dans les maladies mentales (C. R. Soc. 

de Biol, 12 mars 1892, t. XLIV, p. 217-219). 
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excitations mécaniques ; ils constituent aussi un commentaire explicatif particulier 
des cas cliniques d’encéphalocèle, dans lesquels la compression digitale de la 
tumeur peut produire des syncopes cardiaque et respiratoire. 


L’analyse que j’ai faite de l’action de la morphine sur la fréquence et le rythme 
de la respiration a servi de hase au développement didactique qu’a donné à ce 
sujet le professeur G. Pouchet dans son ouvrage magistral (Leçons de Pharmaco¬ 
dynamie et de matière médicale, Paris, O. Doin, ëd., 1901, t. II, p. 672 etsuiv.). 

Le déterminisme des effets respiratoires do la morphine a fait l’objet, de ma 
part, d’une conception nouvelle. C’est dans mon travail que se trouve, pour la 
première fois, démontré que l’on ne saurait accorder une origine exclusivement 
bulbaire aux effets respiratoires de' la morphine, mais que la morphine agit sur la 
respiration essentiellement en tant que poison cérébral, en diminuant ou en 
supprimant l’action excitatrice normale du cerveau sur la respiration '. Ce que 
j’ai traduit dans cette formule : Étudier les effets respiratoires de la morphine, 
c’est étudier la respiration privée de la stimulation normale qu’exerce le cerveau 
sur cette fonction. 


Déjà L. Calvet (1876) avait décrit deux phases dans l’action de la morphine 
sur la respiration : une première phase d’accélération, une seconde phase de 
ralentissement. Mes expériences personnelles chez le chien m’ont conduit aux 
conclusions suivantes : 

1“ La morphine à doses modérées produit des modifications dans la fréquence 

2" Ces modifications présentent très nettement deux phases. Dans une première 
phase, qui coïncide avec un état général d’excitation de t animal, la respiration est 
augmentée de fréquence. Cette phase dure de vingt à trente minutes. Dans une 
seconde phase, qui coïncide avec le sommeil narcotique, la respiration est diminuée 
de fréquence. Cette phase est de beaucoup la plus importante comme durée, elle 
dure autant que le sommeil lui-même-, dautre part, la diminution de fréquence de 
la respiration atteint le tiers et parfois même la moitié de la valeur normale-, 

3° Les modifications de fréquence de la respiration se présentent avec un état 
plutôt exagéré de la réflectivité médullaire et une persistance de la réflectivité 
psychique. 
































troublé ; l’animal redressera la tète à tout instant, il réagira sans cesse aux 
excitations extérieures, ot la respiration périodique ne"se montrera pas, Le calme 
parfait du laboratoire constitue donc, en l’occurrence, une condition expérimen, 
taie qui favorisera dans une très large mesure 1’,apparition de la respiration 
périodique. Quand celie-ci môme s’est établie, le moindre bruit la - fait 
disparaître; c’est là une expérience fort simple, et qui réussit toujours, Et si 
j’insiste sur ces fails, c’est que j’ai longlemps recherché pourquoi, chez un même 
animal, le lapin, par exemple, je ne voyais plus survenir avec les mêmes doses, le 
même manuel opératoire, la respiration périodique qui s'était manifestée dans de 
précédentes expériences. La raison ou, du moins, l’une des raisons do ce 
pourquoi, qui permet à la respiration de prendre le type périodique, se trouve 
dans la condition oxpénmenlale que je viens d’indiquer i & sifence du laboratoire. 

Cette constatation fut pour moi très suggestive : elle devint le point de départ 
d’une conception personnelle sur le délerminisme intime de l’action respiratoire 
de la morphine, dont je repris dès lors l’étude expérimentale sur des bases 


Tout d’abord j’ai montré que l’action respiratoire de la morphine était 
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à se régulariser. D'autre pari, le même courant électrique minimum {courant d'induction) 
qui, appliqué dans le rectum, avait produit chez le lapin avant toute injection de morphine 
l'arrêt de la respiration, produit encore ce même arrêt, dans les mêmes conditions, pendant 
la phase de respiration périodique. — Réflexe d’arrêt respiratoire sous l'influence de 
Cinhalation de chloroforme. 

Extrait d’Expéiuence. — 6 février 1892. Lapin. Poids ; 2.150 grammes. — 3 h. 10. 
— Injection intra-péritonéale de 5 centimètres cubes d’une solution de chlorhydrate 
de morphine à 2 p. 100, soit 10 centigrammes de morphine. Le lapin est immédiatement 
replacé dans une cage, qu’on a disposée près de la table d’expérience où sont les appa- 



Fio. 22. - Lapin morphiné, en phase de respiration périodique : En + excitation légère cutanée : 


narcotique profond; aucun mouvement spontané. Il réagit aux excitations extérieures : 
réflexes des membres, de la queue, des oreilles, conservés. 

Si l'on siffle dans le voisinage de l'animal, la respiration perd son caractère 
périodique; de même si l'on frôle la peau du lapin avec un corps chaud (thermomètre que 
l’on vient de sortir d’une étuve à 60 degrés) ou froid (thermomètre que l’on a laissé 
quelques secondes sous un robinet d’eau froide) ; de même si on lui passe simplement sur 
la peau de la région dorsale le manche d’un porte-plume. 

Dans tous ces cas la respiration perd son caractère périodique, devient plus fréquente 
et tend à se régulariser dans les limites qu'indique la figure 22. — De plus, l'arrêt de la 
respiration se produit sous l'influence de l’inhalation de chloroforme; il se produit aussi avec 
le même courant induit qui l'avait produit, au début de l'expérience, sur l'animal normal. 

La valeur de la réactivité fonctionnelle des centres bulbaires de Tanîmal 
morphiné, en phase de respiration périodique, est telle, on le voit, que des 
excitations banales constituées par un léger bruit, un simple frôlement de la peau 
avec le doigt, le passage sous les narines d’une éponge à peine imbibée de 
quelques gouttes de chloroforme, provoquent des réactions respiratoires comme 
à l’état normal. Si la diminution d’excitabilité du bulbe (qu’on a simplement 
admise du fait même du ralentissement respiratoire) avait une valeur importante, 
h des doses modérées mais sitffisantes à produire la respiration périodique, comment 
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exposée, la théorie cérébrale de la respiration périodique et du phénomène de 
Cheyne-Stoches, qui en est une des formes. 

Toute la série de faits solidaires, d’ordre expérimenlal et clinique, acquis par 
mes recherches ont abouti, en définitive, à établir le rôle de l’activité cérébrale 
dans la régulation du rythme respiratoire. Dans le Rapport sur le Prix (lodard, 
qui me fut décerné par la Société de Biologie, en 189i, Charles Richet a écrit 






de pi-oduclion du type respiraloire périodique. L’étude des troubles respiratoires 
dans l’intoxication par le cliloralose s’ajoute à celle des troubles respiratoires dans 
l’intoxication par la morphine et dans les maladies mentales, pour affermir 
encore la conclusion générale de cette première série de recherches, à savoir ; 

« Le cerveau exerce à tétat normal une influence permanente, un tonus 
régulier sur la fréquence et le rythme de la respiration ; quand cette influence se 
supprime, la respiration de luxe tend à disparaître et le rythme périodique apparaît » 
{Th. doct., Paris, 18 mai 1892, p. 112). 




SECTION II 

RECHERCHES SUR LA DIGESTION 


Sur l’extirpation expérimentale de l'estomac chez le chien et chez le chat. 
(En collaboration avec J. Carvaii.o.) 



Biol., 









normal » (/oc. cit., p. 112;. Et par ce que [animal sans estomac ne digère pas on 
digère incomplètement, on apprend justement à connaître ce que [estomac normal 
digère ou aide à digérer. C’est l’originalité de ces recherches d’avoir fait cctie 

Les données acquises par l’analyse expérimentale de la capacité digestive 
propre de l’animal agastre présentent, d’autre part, un intérêt évident et im¬ 
médiat dans la diététique des dyspepsies gastriques et des opérés de gastrectomie 
totale, intervention que ces expériences ont déterminé la chirurgie à entreprendre. 

La séméiologie fonctionnelle de l’estomac s’est mémo, dans ces dernières 
années, enrichie d’un procédé d’examen directement inspiré de la constatation 
faite, au cours de ces recherches, que le tissu conjonctif reste absolument 
inattaqué chee le chien sans estomac et se retrouve intact dans les lècos : la 
recherche systématique dans les fèces de fibres tendineuses et aponévrotiques 










l’alimentation volontaire, l’animal s’était mis à mangcf spontanément la 
nourriture qui lui était offerte, et constituée par une bouillie de lait, farine de 

Mais ce nouvel état de choses fut passager, et l’on dut reprendre le gavage, 
l’animal refusant de se nourrir spontanément. La survie dura dès lors ce que 
dura le gavage ; six mois. Le gavage suspendu, l’animal succomba après treize 
jours d’inanition. Le chat agastre était capable de digérer les mêmes aliments, 
c’est-à-dire présentait même capacité fonction-nelle digestive que le chien sans 
estomac, mais ne ressentait pas le besoin de manger. L’histoire digestive du chat 
agastre répétait celle du chien sans estomac; seulement son histoire sensitive 
était autre : le chat agastre avait perdu toute sensation de faim. 

Soit qu’on dût en rapporter le bénélice au fait de l’extirpation absolument 
totale, soit qu’on dût en altribucr la cause à la sensibilité particulière du chat, 
l’extirpation de l’estomac chez cet animal a pu ainsi mettre en relief le rôle des 
impressions sensibles de la périphérie gastrique dans la manifestation normale 
de la sensation de faim, c’est-à-dire dans le mécanisme de production de l’appétit 
physiologique. Celte expérience se trouve d’accord, pour affirmer ce rôle, avec 
maintes observations d’ordre pharmacodynamique et aussi d’ordre neuropa¬ 
thologique. En dehors de la confirmalion, dans l’ordre digestif, des résultats 
acquis par nos recherches sur le chien sans estomac, l’expérience du chat agasirc 
a donc apporté un élément contributif important à la démonstration du rôle de la 
périphérie sensible dans le mécanisme complexe de production de la faim, 
c’est-à-dire d’une sensation interne qu’il y a un singulier intérêt physiologique à 
connaître, puisqu’elle est à la base do la nutrition. 

Il serait assez superflu de marquer longuement ici l’heureuse et directe 
influence exercée sur la chirurgie de l’estomac par ces recherches, qui fixèrent 
immédiatement l’attention du monde médical et devinrent le point do départ 
des opérations de gastrectomie totale chez l’homme. 














ces divers animaux présentent des modalités évolutives différentes de leur pouvoir 
digestif. On a alors les types suivants : 

a) Les macérations (de courte durée) aqueuses boriquées de pancréas d ani¬ 
maux en digestion ont un pouvoir digestif qui se manifeste rapidement (2-4 heures! 
après la mise à l’étuve. C’est-à-dire que le ferment y est contenu sous sa forme 
active (trypsine). 

b) Les macérations (de courte durée) aqueuses boriquées de pancréas 
d’animaux à jeun sont, elles aussi, capables de digérer l’albumine. Mais le début 
de leur action digestive ne se manifeste que tardivement (12 à 20 heures) après 
la mise à l’étuve. C’est-à-dire que le ferment y est contenu sous une forme 
encore inactive (protrypsine). 

c) Les macérations (de courte durée) aqueuses boriquées de pancréas d’ani¬ 
maux en digestion dératés sont, comme les précédentes, capables do digérer 
l’albumine. Mais le début de leur action digestive se manifeste, comme dans 
le cas des animaux à jeun, seulement tardivement. Le ferment y est donc contenu 
sous la forme inactive (protrypsine). 

Dans ces conditions, \ action Irypsitwgene des eætraits de rate est mise en 
évidence in vitro par la constatation suivante : 

d) L’addition de macération aqueuse boriquée de rate d’animal en digestion 
aux macérations pancréatiques à pouvoir protéolytique lent transforme celles-ci 
en types de macérations à pouvoir protéolytique rapide. C’est-à-dire qu’elle trans¬ 
forme un Muniivprotryptique en liquide tryptique. 

e) L action trypsinogene des extraits de rate in vivo a été mise en évidence, 
dans ces recherches, par un type d’expérience entièrement original : 


Soit un chien auquel l’extirpation de la rate a été pratiquée quatre jours auparavant; 
le cinquième jour, cet animal reçoit un repas copieux. Six heures après, laparotomie et 
extirpation de la partie verticale du pancréas. Cette partie du pancréas est mise à 



Après extirpation de la partie verticale du pancréas, l’animal reçoit en injection par 

donnée, toute fraîche, enlevée à un chien en digestion. Après vingt minutes, l’animafest 
sacrifié par piqûre du bulbe; la partie horizontale du pancréas est mise à macérer dans 
les mêmes conditions que la précédente. Elle se cenduit à l’étuve à 39» comme une 
macération a pouvoir protéolytique rapide. 

La macération de rate congestionnée, injectée dans la circulation générale, 
va donc produire à travers l’organisme un effet électif dans un organe déterminé, 
le pancréas, dont elle transforme la protrypsine en trypsine. C’est-à-dire qu’elle se 





SECTION III 

RECHERCHES SUR LA FONCTION ANTICOAGULANTE DU FOIE 


En collaboration avec E. Gley : 





de foie restant : tout se passe comme si le foie était seul en cause dans la réaction 
cellulaire à la peplonc, qui aboutit ti la formation d’une substance anticoa¬ 
gulante. 

En résumé, les recberches de Gley et Pacbon ont démontré le rôle spécifique 
du foie dans la production de la substance anticoagulante consécutive aux injec¬ 
tions de peptone, c’est-à-dire la fonction anticoagidante du foie. 

Les recherches particulières de Pachon et Le Moal ont tait connaître la nature 
vitale du processus réactionnel hépatique à la peptone. Elles ont montré que les 
macérations de foie hroyé en solution aqueuse de propeptone, loin de posséder des 
propriétés anticoagulantes, acquièrent, au contraire, des propi iétés accélératrices 
sur la coagulation du sang. L’extrait peptoné de foie jouit des propriétés coagu¬ 
lantes in vitro communes aux extraits d’organes. 

De ce fait résulte que l’intégrité anatomique et fonctionnelle des éléments 
vivants du tissu hépatique est nécessaire pour la manifestation de la réaction nor¬ 
male hépatique à la peptone. Cette réaction est un phénomène d’ordre vital, c’est- 
à-dire lié directement à la vie de la cellule, du même ordre que celui qui se passe 
dans le rein, par exemple, pour la synthèse de l’acide hippurique. 

Cette notion de la nature vitale de la réaction hépatique à la peptone, de 
I importance de la vitalité du tissu hépatique pour la manifestation de sa fonction 
anticoagulante, a été reprise récemment par divers auteurs. 





SECTION IV 


RECHERCHES SUR LA PULSATION CARDIAQUE. 
LA CARDIOGRAPHIE SYSTÉMATIQUE 
DANS LE DÉCUBITUS LATÉRAL GAUCHE. 


1902, l. LIV, p. 884-886^ gr P qu { 

2. De rexploration cardiograpliique cliez l’iiomme, pratiquée systématiquement 
dans le déoubituslatéral gauche (Arch. d. sc. Mol. de Saint-Pétersiourg, déc. 1904, 
t. XI, supplément fasciculaire en l’honneur du jubilé de Pavloff, p. 211-221 ; 6 fig. 
p. 5So. ’ ^ ^ P 9 . 

L’exploration cardiographique chez l’homme n’a pas reçu en médecine 
l’extension sur laquelle avaient compté ses illustres initiateurs Chauveau et Marey, 
et que d'ailleurs, en fait, elle doit légitimement avoir dans des conditions déter¬ 
minées dé application. C’est que, jusqu’à ces recherches, il a manqué à la base de 
cette méthode d’exploration un schème fonctionnel, un type fixe de l’état normal 
qui puisse constituer Yétalon physiologique auquel devront être rapportés les 
multiples résultats obtenus dans des conditions de fonctionnement extra-physiolo- 
eique ou pathologique. Et ce schème fonctionnel, cet étalon physiologique a 
manqué, c’est-à-dire la cardiographie a abouti aux résultats les plus disparates 
rendant vaine son application clinique, parce que l’importance primordiale de 
l’attitude d’exploration dans l’examen fonctionnel de la pulsation cardiaque n’avait 
pas été mise en relief comme il convient. La cardiographie était pratiquée en 
position indifférente ; elle devait être codifiée. C’est pour cette fin que ces recherches 
ont substitué à la cardiographie indifférente d’autrefois la cardiographie systéma¬ 
tique dans le décubitus latéral gauche. 

Les cardiogrammes obtenus à l’état physiologique chez tous sujets, par 
e cette méthode, sont de vrais photogrammes des tracés de 


l’emploi systématique de 






Ils constituent, en fin do comple, pour l’exploration cardio^rnphique l’dtalon de 
l’état normal qui lui manquait. La cardiographie systématique en décubitus latéral 
gauche ne constiluc pas seulement une méthode plus favorable d’exploration de la 
pulsation cardiaque. Elle constitue, ce qui est autre et d’autre importance, une 
méthode spécifique d’exploration fonctionnelle de la pulsation cardiaque, en ce 
qu’elie donne et donne seule des cardiogrammes d’un type déterminé toujours 
identique à lui-même chez (l’individu normal et homologue aux tracés de pression 
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ouïes pendant leur systole. Ce môme état de choses permet manifestement, au 
contraire, la répercussion intégrale contre la paroi thoracique et l’appareil explo¬ 
rateur des modifications de consistance des ventricules, de leur durcissement et de 
leur relâchement. Or la courbe des valeurs de consistance est justement super¬ 
posable à celle des variations de pression inlra-cardiaques, pour la raison évidente 
que l’une et l’autre de ces courbes sont fonction d’un même élément ; l'eflort du 
myocarde. D’où identité des deux tracés. 

Tous les accidents du tracé de pression intra-vcntriculaire se retrouvent dans 
le cardiogramme de décubitus latéral gauche ; tondulation présyslolique corres¬ 
pondant à la systole auriculaire continuée par Tiulersystole, la ligne d’ascension 
brusque traduisant l’effort du ventricule depuis sa mise en tension initiale jusqu’au 
moment où il a triomphé de la résistance artérielle et ouvert les valvules 
sigmoïdes, le plateau systolique dont la direction rectiligne, oblique descendante 
ou oblique ascendante renseigne sur l’effort simplement soutenu, diminué ou 
augmenté par lequel le cœur accomplit son évacuation ventriculaire, la ligne 
de descente enfin qui marque la plus ou moins grande brusquerie de la décon¬ 
traction cardiaque, c’est-à-dire renseigne sur la valeur de l’élasticité du myocarde. 

El ainsi, parce qu’il est l’expression directe et exclusive des variations de 
consistance du cœur pendant sa systole, le cardiogramme de décubitus latéral 
gauche — cardiogramme spécifique — réalise en fait un élément d appréciation 
directe de la valeur et des modalités morphologiques (particularités de la mise en 
tension et de l’évacuation ventriculaires) ou évolutives (extra-systoles, arythmies 
diverses) de la contraction cardiaque, 'fraduction apparente et expressive de 
l’effort normal ou extra-physiologique par lequel le cœur accomplit sa fonction, 
le cardiogramme de décubitus latéral gauche juge, en définitive, \a. valeur fonction¬ 
nelle du cœur, c’est-à-dire exactement ce qu’il importe au médecin de connaître 
pour fixer le pronostic et la thérapeutique des cardiopathies. 




SECTION V 


RECHERCHES SUR L’INTERSYSTOLE 


d. L’intersystole du cœur chez le chien [C. R. iac. de RioL, 19 décembre 1908, 

t. LXV, p. 678). 

2. Sur l’intersyatole du cœur. Son existence chez le chien [Journ. de phtjsiol. et de 

path. gén., mai 1909, t. XI, p. 377-392). 

Chauveau a démontré (1900) sur le cheval l’existence d’une phase particulière 
de la révolutiou cardiaque qu’il a dénommée iiUersyslole, par la raison qu’elle 
s’intercale entre la systole de l’oreillette et celle du ventricule. 

La généralisation de cette notion présente un intérêt évident, tant au point 
de vue médical qu’au point de vue physiologique. 

J’ai fait la démonstration de l’existence de l’intersystole chez le chien. D’une 
série d’expériences de cardiographie intra-cardiaque, exécutées par la méthode 
des sondes de Chauveau-Marey, et dont les tracés des figures 36 et 37 reproduisent 
deux résultats types, j’ai pu conclure : 

1” Chez le chien, la systole auriculaire est un phénomène nettement séparé 
de la systole ventriculaire, et absolument achevé quand entre en jeu l’activité 
ventriculaire ; 

2“ Postérieurement à la systole auriculaire, quand elle est inscrite sur le 
tracé de pression intra-ventriculaire, celui-ci présente une augmentation de 
pression,, absolument différenciée, qui précède immédiatement le début delà 
grande pulsation ventriculaire, et correspond nettement à Vinlersystole de 
Chauveau. Présystole (contraction auriculaire) et intersystole sont donc deux 
phénomènes distincts et successifs. 

Les tracés de la figure 36 font la preuve objective des conclusions 1 et 2. 

On voit très nettement : a) que le repère correspondant à la systole auriculaii e 
coupe la ligne de pression intra-ventriculaire très avant la systole ventriculaire ; 
i) que la systole auriculaire ou présystole o est un phénomène distinct de l’inter- 
systole i, qui a son indépendance propre et lui succède. 









SECTION YI 

RECHERCHES SUR LA PULSATION ARTÉRIELLE 


1. Études de mécanique cardiaque et vasculaire (1^'' mémoire). — Des rapports de 












« 1“ ToiUes les fois que les variatmis de la tension artérielle sont d'oriqine 
centrale et dues à des modifications de volume de fondée systolique, le poids et la 
tension artérielle varient dans le même sens ‘ ; 

« 2» Toutes les fois que les variations de la tension artérielle sont d'oriqine 

tension artérielle varient en sens contraire. Le dicrolisme du pouls pi-ésenle, dans 
ces cas, des variations indépendantes et inverses de celles de l’onde primah-e 

« 3» Toutes les fois que les variations de la tension artérielle sont d’origine 
vaso-motrice, les variations simultanées du pouls et de la tension artérielle sont de 
sens contraire. Les ondes primaire et dicrote du pouls présentent, dans ces cas, des 
variations solidaires de même sens 


« L’importance pratique de ces lois nouvelles, établies par M. Pachon, est 
manifeste tant au point de vue physiologique qu’au point de vue pathologique. 
D’une part, leur connaissance apporte de la précision et de la clarté dans une 














SECTION VII 


RECHERCHES SUR LA MESURE DE LA PRESSION ARTÉRIELLE 
CHEZ L’HOMME. 

L’OSCILLOMÈTRE SPHYGMOMÉTRIQUE. 


Loi générale de l’exploration sphygmomanométrique. 
Description de l'oscillomètre. 















































l'insuffisance de l’étude isolée du pouls pour juger de l’état d’entraînement ou 
d’adaptation d’un individu à, un exercice déterminé. 

Dans les graphiques des ligures 4t et 42, le pouls est, après un même exercice 
et un même intervalle de temps, à 93 chez l’individu entraîné, tandis que le pouls 
de l’individu h entraînement absolu nul est & 103. Sans doute, celui-ci est un peu 
plus rapide. Mais quelle maigre différence apparente entre les deux sujets, si l’on 
n’eût disposé que de ce seul document! Alors que les deux individus sont si nette¬ 
ment et si profondément différenciés par l’étude des variations de la pression 
artérielle. 

De même, dans le graphique de la figure 43, l’étude seule du pouls eût fait 
constater, après la cessation de l’exercice et la mise an repos, un pouls à 117, 
c’est-à-dire une accélération remarquable. Cette accélération du pouls eût égaré 



SECTION VIII 


RECHERCHES SUR LES ACTIONS D’IONS 

















Des expériences similaires, répétées avec les sels de Na correspondants, et aux 
mômes concentrations moléculaires, montrenl que tout rôle propre de l’anion, aux 
concentrations moléculaires expérimentées, doit être mis hors de cause pour 
expliquer l’échelle de toxicité cardiaque des divers sels de potassium on solutions 
équimoléculaires. Donc : 

seul ou d'une façon prépondérante une action définie sur le cœur, montre que lu 
grandeur de l'action cardio-toxique dépressive est variable pour les divers sels à 
même concentration moléculaire ; 




dation électrolytique : sels minéraux, plus dissociés et plus toxiques; sels 
organiques, moins dissociés et moins toxiques. 

c) Toute influence de Fanion devant être mise hors de cause, c’est donc bien 
la teneur des solutions en potassium ionisé qui règle l’intensité do la réaction 
biologique, indépendamment de la teneur brute des solutions en potassium. 

Ces recherches constituent ainsi la démonstration directe, sur un organe en 
fonctionnement physiologique, des rapports qui relient l’intensité des réactions bio¬ 
logiques à la grandeur des phénomènes d’ionisation. 




SECTION IX 


RECHERCHES SUR LE ROLE BIOLOGIQUE DU CALCIUHI 

(En collaboration avec H. Kusquet.) 


Calcium et Inhibition cardiaque. 


Inhibition cardiaque et sels de sodium {C. R. Soc. de Biol., S déc. 1908, t. LXV, 
p. S71-S73), 

Inhibition cardiaque et calcium [C. R. Soc. de Biol, 12 déc. 1908, t. LXV, 
p. 599-602). 

Inhibition cardiaque et sels de sodium en injection intra-vasculaire [C. /^ Soc. 
de Biol, 23 janv. 1909, t. LXVI, p. 127-130). 

Action empêchante exercée par le citrate neutre de sodium vis-ê-vis du 
chlorure de calcium dans le fonctionnement de l’appareil cardio-inhibiteur 

(C. R. Soc. de Biol, 13 févr. 1909, t. LXVI, p. 217-250). 

Sur le rôle dècalciâant des citrates. Non-identité d’action du citrate et des 
ferro- et ferri-oyanures de sodimn sur le cœur et le nerf vague (C. R. Soc. 
de Biol, 20 févr. 1909, t. LXVI, p. 285-288). 

Sur l’antagonisme du citrate tri-sodique et du calcium dans le fonctionnement 
l"- mars 1909, t. CXLVIII^p. 575-578). ^ 

Utilisation du calcium minéral et organique dans le fonctionnement de l’appa- 
reü, cardio-inhibiteur {C. R. Soc. de Biol, 15 mai 1909, t. LXVI, p. 779-782). 































SECTION X 


RECHERCHES DE PHARMACODYNAIÏIIE ET DE TOXICOLOGIE 
CARDIO-VASCULAIRES. 


1. De l’action de la cocaïne sur le cœur (en collaboriition avec R. Moulinirr; C. H. 

Soc. de mol, 21 mai i8'J8, l. L, p. Îi86-3e!l). 

Les données établies par cette étude sont les suivantes : 

a) On peut provoquer ciiez la grenouille une intoxication lente et progres¬ 
sive du cœur par Vinslillation directe, à intervalles convenables, de, gouttes 
d’une solution de cbloriivdrato de cocaïne a 1 p. 100 sur le ventricule et les 
oreillettes in situ ; 

h) A la phaee initiale de l’intoxication les pulsations enregistrées par la 
pince cardiaque de Marey augmentent ‘d’amplitude, en conservant un rytiime 
régulier. Dans une phase secondaire les pulsations prennent un rythme pério¬ 
dique. Ce rythme présente, suivant le moment de l’intoxication et suivant la 
susceptibilité individuelle, des groupes réstiiliors de u. a. .1 ou 2 pulsations 
séparées par des pauses intermédiaires. Dans une troisième phase, phase termi¬ 
nale, il se produit de la dissoaatton aurieulo-ventneulaire à rythme ^ (c’est- 
à-dire n variahle). La mort du cœur se traduit par Varrêt du ventricule en systole, 
avec oreillettes dilatées très distendues. 


sium (en collaboration avec H, Bcsouet; C. R. Soc. de Biol, 4 mai 1907, t. LXII, 
p. 786-788). 

Howell (1902) a posé la question de rapports directs entre l’arrêt du cœur 
produit par le potassium et celui produit physiologiquement par le pneumo¬ 
gastrique : l’action inhibitrice du vague se ramènerait à une mise en liberté 
de K produisant secondairement l’arrêt diastolique du cœur. Par le moyen de 




Xaclion cardio-paralytique du potassium et le mode A’action eardio-inhibttrice 
propre du pneumogastrique ; 

a) Le potassium produit une décroissance graduelle de l’amplitude des 
contractions cardiaques : le tracé est analogue à une courbe de fatigue. Le pneu¬ 
mogastrique, au contraire, produit l’arrêt du cœur sans diminution préalable 
do l’amplitude des systoles ; 

■b) Après l’arrêt du cœur sous l’influence de K, la reprise des battements par 
restitution du liquide de Ringer-Locke normal se fait suivant un mode progressif : 
l’amplitude des systoles augmente de plus en plus et ne reirouve qu’au bout de 
quelques secondes sa valeur primitive. Les premières contractions qui apparaissent 
après l’arrêt du cœur produit par l’excitation du pneumogastrique in vim chez le 
lapin ont d’emblée toute leur amplitude, sans passer par une phase d’accroissement 
graduel; 

e) L’arrêt du cœur produit parle potassium se maintient tant que le liquide 
toxique continue à circuler dans le système coronaire. Les battements du cœur 
arrêté par le pneumogastrique reparaissent à un moment donné, malgré la 


d) Le cœur, dont l'appareil modérateur a été mis hors d’action par l’atropine, 
est arrêté comme un cœur normal par les sels de K. Le cœur atropinisé ne subit 
plus, au conti'aire, l’action inhibitrice du pneumogastrique. 

En résumé, l’action cardio-paralytique musculaire du potassium se distingue 
de l’action cardio-inhibitrice nerveuse du pneumogastrique. 


































SECTION XII 


RECHERCHES DE PSYCHO-PHYSIOLOGIE 


(respiration irrégulière, superliciello ou pi'ofondo, tendance à l’expiration pro¬ 
longée, expiration soutenue). Chez certains individus, la réaction respiratoire 
prend une importance telle que les sujets peuvent être classés en deux groupes : 
sujets à type prédominant circulatoire, sujets à type prédominant respiratoire. 

b) Dans les cas de réaction respiratoire concomitante avec la réaction vaso¬ 
motrice, la réaction, respiratoire précèae la réaction vaso-motrice et persiste plus 
longtemps. 

Ces faits déposent de la manière la plus explicite contre )a conception d’une 
passivité cérébrale initiale, dans la genèse des émotions. Non seulement le 
phénomène circulatoire ne joue pas le rôle de gâchette de déclanchement dans le 
processus émotionnel, mais même il n’est pas nécessairement le premier â traduire 
le trouble cérébral et il peut être précédé par d’autres manifestations réaction¬ 
nelles organiques. C’est donc bien qu’il est un symptôme d’action, et non 
pas un agent d’action. C’est donc bien que la cellule cérébrale, dont les ordres 
retentissent dans des voies multiples, commande et non pas est commandée, 
c’est-à-dire est à l’origine des réactions fonctionnelles complexes par lesquelles va 
s’objectiver l’émotion. 




SECTION XIII 


MÉTHODIQUE PHYSIOLOGIQUE 


Les caractéristiques de cet appareil sont d’ordre théorique et d’ordre pratique. 
Au point de vue théorique, il réalise d’une façon rigoureuse, et par des moyens 
simples qui lui sont propres, les conditions fondamentales de température et pres¬ 
sion constantes exigées par toute expérience méthodique de circulation arlilicielle 
d’organe et, en particulier, du cœur de mammifère en snrvie. Au point de vue 
pralique, l’appareil peut être utilisé dans tout cas expérimental ou clinique 
d’injection prolongée à température déterminée et sous pression constante. 11 se 
prête particulièrement, avec une très grande commodité, à des circulations 
alternatives (condition indispensable aux recherches pharmacodynamiques) de 
liquides variés à travers un organe isolé, en assurant une parfaite constance de 
température et de pression au moment même où l’on interchange le liquide 
d’expérience, comme pendant tout le temps de débit d'un môme liquide. 

Critique théorique de l’appareil. — La figure 36 donnant mieux que tonie 
description l’ensemble et les rapports précis des divers organes respectifs de 
l’appareil, je ferai seulement la critique théorique des moyens physiques qui 
assurent la constance de température et de pression du liquide circulant à tous 
instants de l’expérience. 


Constance de température. — La constance de température des liquides de perfusion 
est assurée par t’immersion des flacons qui tes contiennent dans ün tiain-tlærmostat, régié 







Constance de pression. — Gomme il est facile de s’en rendre compte par l’examen 
d’ensemble de la figure 56, la valeur de la pression sous laquelle se fait, aw niveau du 
cœur, et à un moment déterminé de l’expérience, l’écoulement liquidien, est fonction de 
deux termes : P±p, P représentant la pression hydrostatique qui résulte, à l’origine du 
système, de la disposition respective des flacons F* et F*, p représentant la différence de 
niveau existant entre le niveau du cœur et celui du liquide dans chacun des flacons 

Pour rendre la valeur de P (pression hydrostatique originelle) constante, il était 
nécessaire et suffisant : 1“ de transformer le flacon F, en flacon de Mariotte (niveau 



n'a pas débité, le gaz 










J’ai eu roccasion de rappeler la première 
[Joum. de physioL et de path. gén., 1909, t. 3 
























SECTION XIV 


ETUDES CRITIQUES. - PUBLICATIONS DIDACTIQUES 


Étude critique sur la coo^e {Revue odontologique, 1889, p. 367-379). 

La technique sphygmographique [Presse médicale, 1893, p. 53-36 ; 2 fig.). 

Leçons-programme du Cours complémentaire de physiolog:ie à la Faculté de 
médecine de Bordeaux {1 fasc. de 69 p., Bordeaux, 1899, édition dactylographiée). 

La tension sanguine intra-vasciüaire (Mémoire manuscrit de 137 p. avec 33 fig. dans 
le texte. Voir Rapport de Laborde sur le Prix Pourat, Bull. Acad, de Méd., 
13 nov. 1900, 3« sér., t. XLIV, p. 510-3U). 

Traduction française (en collaboration avec J. Sabrazès) du livre de Pavloff : Le travaU 
des glandes digestives (1 vol. in-8 de 288 p. avec 18 fig. dans le texte. Paris, 
Masson, 1901). 

Art. Sécrétions internes [In Traité élémentaire de physiologie humaine, par F. Viault 
et F. Jolyet, Paris, 0. Doin, 1903, 4'- éd., p. 543-563; 1907, 5* éd., p. 533-572). 

Nombreuses analyses dans le Journal de physiologie et de pathologie générale, depuis 1899. 






SECTION XV 

ŒUVRE COLLECTIVE DE LABORATOIRE 
ACCOMPLIE SOUS LA DIRECTION DE V. PACHON 


p.,2f.g.) 
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